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Hiukkaskiihdyttimissä liikkeen suunnan muutoksista johtuva sähkömag-
neettinen säteily varattujen hiukkasten liikkuessa relativistisilla nopeuk-
silla ei ollut alun perin haluttua, koska sen takia hiukkaset menettivät
energiaa, joka täytyi palauttaa [1]. Synkrotronisäteily oli siis sivutuote
hiukkasfysiikassa, jota alettiin hyödyntämään. Synkrotronisäteily osoit-
tautui hyödylliseksi ja säteilyn tuottoon alettiin kehittelemään erilaisia
laitteita sekä hiukkaskiihdyttimiä alettiin valmistamaan säteilyn tuot-
toon. Nykyaikaiset synkrotronisäteilylaitokset ovat kolmannen ja neljän-
nen sukupolven synkrotroneja, jotka on kehitelty säteilyn tuottoon. Lai-
toksissa säteily tuotetaan taivutusmagneeteilla, wigglereillä ja undulaat-
toreilla, joissa säteilyn aallonpituus vaihtelee röntgensäteilystä infrapu-
nasäteilyyn. Synkrotronisäteilyllä pystytään siis tutkimaan kohteita, joi-
den koot ovat tällä aallonpituusalueella. Käyttökohteita on monia ja niitä
on lääketieteen lisäksi monilla eri tieteenaloilla kuten materiaalitieteessä,
kemiassa ja geotieteissä.
Lääketieteen kannalta synkrotronisäteilyn hyödyllisimmät aallonpi-
tuudet ovat röntgensäteilyalueella. Röntgensäteily on sen löydöstä lähtien
ollut merkittävä väline lääketieteessä. Perinteisillä röntgenputkilla tuo-
tettu röntgensäteily on, ja tulee olemaan jatkossakin, hyödyllinen väline
diagnosoinnissa. Synkrotronisäteilyn avulla voidaan kuitenkin parantaa
lääketieteellistä kuvantamista ja sitä voidaan hyödyntää sädehoidossa.
Synkrotronisäteilyn ylivertaiset ominaisuudet verrattuna röntgenputkiin
mahdollistavat monia menetelmiä, jotka eivät ole mahdollisia perinteisillä
röntgenputkilla.
Tässä tutkielmassa esitän synkrotronisäteilyn tuoton pääpiirteittäin.
Synkrotronisäteilyllä on monia hyödyllisiä ominaisuuksia, mutta käsit-
telen tässä tutkielmassa vain niistä tärkeimmät lääketieteen kannalta.
Käyn myös läpi sovellutuksia synkrotronisäteilylle lääketieteellisessä ku-
vantamisessa ja sädehoidossa.
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2 Synkrotronisäteily ja sen tuotto
Varatut hiukkaset säteilevät sähkömagneettista säteilyä niiden ollessa
kiihtyvässä liikkeessä. Synkrotronisäteilystä puhuttaessa tarkoitetaan hiuk-
kasten säteilemää säteilyä niiden liikkuessa relativistisilla nopeuksilla.
Synkrotroneissa käytettävät hiukkaset ovat elektroneita tai positroneja,
mutta säteilyn ominaisuudet ovat elektroneilla ja positroneilla samat.
Kuvassa 1. on esitetty kuva synkrotronisäteilylaitoksesta. Elektroneja
tuotetaan elektronilähteestä, jonka jälkeen ne kiihdytetään lineaarikiih-
dyttimellä ja ohjataan kiihdytysrenkaaseen. Kiihdytysrenkaassa elektro-
neja kiihdytetään edelleen melkein valonnopeuteen. Kiihdytysrenkaasta
elektronit ohjataan varastorenkaaseen, missä elektronit liittyvät vanho-
jen elektronien kanssa samoihin kimppuihin, jotka ovat jakautuneet ta-
saisin välimatkoin [1]. Varastorenkaassa elektronien liikettä korjataan ja
ohjataan erilaisilla magneeteilla. Säteily tuotetaan erilaisilla osilla käyt-
tötarkoituksen mukaan joko reunojen taivutusmagneeteilla tai suorien
osien wigglereillä ja undulaattoreilla. Elektronien säteillessä synkrotro-
nisäteilyä, ne menettävät energiaa. Tämä energia palautetaan kiihdytys-
kammioissa, missä hitaammille elektroneille annetaan enemmän energiaa
kuin nopeammin liikkuville [1]. Varastorenkaan ympärillä on monia sä-
teilylinjoja, joissa säteilyä ohjataan ja tarkennetaan optisten laitteiden
avulla.
Kuva 1. Kuva synkrotronilaitoksesta. (1) elektronilähde, (2) lineaari-
kiihdytin, (3) kiihdytysrengas, (4) varastorengas, (5) taivutusmagneetti,
(6) wiggleri tai undulaattori ja (7) säteilylinja. Muokattu lähteestä [2].
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Relativistisella nopeudella kulkevan elektronin kokonaisenergia E saa-











missä me on elektronin lepomassa ja β = v/c on elektronin nopeuden
v ja valonnopeuden c suhde. Kokonaisenergia on lepoenergian mec2 ja
kineettisen energian Ekin summa, joten elektronien kineettinen energia
on [1]







sijoittamalla kokonaisenergia yhtälöstä (1). Varastorenkaassa lähes valon-
nopeudella kulkeville elektroneille lepomassan osuus kokonaisenergiasta
on mitättömän pieni, koska 1 − β2 on pieni. Elektronien energiaa kut-
sutaan synkrotroneissa varastorenkaan energiaksi, joka on yksi synkrot-
ronisäteilylaitoksia vertaavia arvoja. Varastorenkaan energiat ovat tyy-
pillisesti 1-10 GeV luokkaa. Koska elektronit kulkevat lähes valonnopeu-









Varastorenkaassa elektroneja ohjataan magneettikenttien avulla, joi-
den kohdistamat voimat elektroneihin saadaan yhtälöstä
Fm = ev×B, (4)
missä e on elektronin sähkövaraus ja v×B on nopeusvektorin ja magneet-
tivuon tiheyden ristitulo. R säteisellä ympyräradalla olevalle elektronille,





missä γme on elektronin relativistinen massa. Olettamalla vektoreiden v
jaB olevan kohtisuorassa sekä approksimoimalla v ≈ c saadaan yhtälöstä
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Nopeudella v ≈ c kulkevan elektronin säteilyteho P , kun sen kiihty-







Yhtälöstä (6) huomataan, että säteilyteho riippuu kääntäen verrannolli-
sesti hiukkasen massasta, joten on edullista suuren säteilytehon kannal-
ta käyttää pieni massaisia elektroneja verrattuna esimerkiksi protoneihin.


















missä ω0 = c/R kiertävien elektronien kulmataajuus ja R saatiin yhtä-
löstä (5). Kriittisen kulmataajuuden (7) avulla saadaan kriittinen ener-
gia [1]
Ec = ~ωc, (8)
missä ~ on redusoitu Planckin vakio h/2π. Kriittinen energia jakaa taivu-
tusmagneetilla tuotetun säteilyn spektrin kahteen yhtä suureen osaan [3].
Puolet säteilytehosta saadaan siis kriittistä energiaa pienemmillä fotonin
energioilla ja loput suuremmilla. Kriittiset energiat eri varastorenkaan
energioilla on esitetty kuvassa 2.
Kuva 2. Taivutusmagneetin säteilyteho fotonin energian funktiona. Ku-
vaan merkityt arvot E ovat varastorenkaan energiat ja pisteet Ec ovat
kriittiset energiat. Kuva muokattu lähteestä [4] CC BY 2.5 lisenssillä.
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2.1 Säteilyn tuotto
2.1.1 Taivutusmagneetti
Taivutusmagneetit pitävät elektronit radallaan varastorenkaassa mag-
neettikentän avulla, mutta suunnan muutos aiheuttaa säteilyä tangen-
tiaalisesti elektronien radan suhteen, kuten esitetty kuvassa 3. Taivutus-
magneeteilla tuotetun säteilyn spektri on jatkuva, mutta ilman supra-
johtavia magneetteja magneettivuon tiheyttä ei saada tarpeeksi suurek-
si tuottamaan korkea energistä röntgensäteilyä pienillä varastorenkaan
energioilla [1].
Kuva 3. Synkrotronisäteilyn synty taivutusmagneetissa. Kuva muokat-
tu lähteestä [5] CC BY 3.0 lisenssillä.
2.1.2 Wigglerit ja undulaattorit
Hyppäystä toisen sukupolven synkrotroneista kolmannen sukupolven synk-
rotroneihin pidetään wigglereiden ja undulaattoreiden käyttöönottoa [1].
Varastorenkaassa wigglerit ja undulaattorit sijaitsevat sen suorilla osilla.
Kuvassa 4. on esitetty esimerkki synkrotronisäteilyn tuottoon käytetys-
tä undulaattorista. Magneettirakenteet voivat erota esimerkistä, mutta
kaikissa rakenteissa elektronit värähtelevät jaksollisen magneettiraken-
teen välissä. Rakenteeltaan wigglerit ja undulaattorit saattavat vaikut-
taa hyvin samanlaisilta, mutta niiden tuottama säteily eroaa toisistaan
huomattavasti.
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Kuva 4. Esimerkki säteilyn tuottoon käytetystä undulaattorista. (1)
magneetit, joissa nuolet osoittavat magneettikenttien suunnat, (2) elekt-
ronit, jotka kulkevat kuvassa vasemmalta oikealle ja (3) synkrotronisä-
teily. Kuva muokattu lähteestä [6] CC BY-SA 3.0 lisenssillä.
Magneettien aiheuttaman elektronien suunnan suurin kulmapoikkea-
ma radaltaan φmax on
φmax = K/γ, (9)





missä λw ja λu ovat magneettirakenteen jakson pituus wigglerissä ja un-
dulaattorissa [1]. Wigglereissä φmax = K/γ ja parametri K on yleensä 10
ja 50 välillä kun taas undulaattoreissa φmax ≈ 1/γ ja parametriK ≈ 1 [1].
Undulaattoreissa elektronit siis poikkeavat vähemmän radaltaan kuten
yhtälöstä (9) huomataan. K:n arvoa voidaan pienentää pienentämällä
suurinta magneettikenttää B0 tai magneettirakenteen jakson pituutta λ.
Siirto wiggleristä undulaattoriin tapahtuu kuitenkin pienentämällä mag-
neettirakenteen jakson pituutta λ, koska magneettikenttä vaikuttaa myös
esimerkiksi säteilytehoon [1].
Undulaattorien suurin ero wigglereihin on niiden muodostama spekt-
ri. Undulaattorien tuottamassa spektri koostuu tasaisesti jakautuvista
piikeistä, joita kutsutaan undulaattorin harmonisiksi. Harmoniset muo-
dostuvat säteilyn konstruktiivisesta ja destruktiivisesta interferenssistä
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, n = 1, 2, 3, ..., (11)
missä θ on elektronien suunnan ja säteilyn havaitsemiskulma. Undulaat-






missä h on Planckin vakio. Yhtälöistä (11) ja (12) huomataan, että undu-
laattorin spektriä voidaan muokata K:n avulla. Tämä tehdään muutta-
malla magneettirakenteiden rakoa, jossa elektronit kulkevat, jolloin suu-
rin magneettikenttä B0 muuttuu [1]. Näin saadaan tuotettua haluttuja
aallonpituuksia suurella intensiteetillä tutkimuksia varten.
2.2 Säteilyn ominaisuuksia
2.2.1 Monokromaattisuus ja koherenssi
Monokromaattisella säteilyllä tarkoitetaan säteilyä, joka koostuu vain yh-
destä aallonpituudesta. Monien menetelmien kannalta on tärkeää, että
säteily on mahdollisimman monokromaattista. Undulaattorit tuottavat
säteilyä kapeilla aallonpituusalueilla, mutta monien menetelmien kan-
nalta säteily ei ole tarpeeksi monokromaattista [1]. Taivutusmagneettien
ja wigglerien tapauksessa jatkuvasta spektristä täytyy saada eroteltua
halutun aallonpituuden säteily. Aallonpituudet erotellaan erilaisilla mo-
nokromaattoreilla, kuten hiloilla tai kiteillä. Synkrotronisäteilyn tapauk-
sessa käytettävät hilat ovat heijastushiloja [1]. Heijastushilojen pinnal-
la on jaksollisia rakenteita, josta säteilyn eri aallonpituudet heijastuvat
eri suuntiin. Kiteet heijastavat tiettyjä aallonpituuksia λ, jotka saadaan
Braggin laista [1]
mλ = 2d sin θ,m = 1, 2, 3, ..., (13)
missä d on hilatasojen etäisyys ja θ säteilyn tulokulma pinnan tasosta.
Koherentissa säteilyssä säteiden aallonpituudet ja aaltomuodot ovat
samoja. Voidaan myös ajatella koherentin säteilyn olevan avaruudellisesti
ja ajallisesti koherenttia. Avaruudellisesti koherentti säteily voi koostua
eri aallonpituuksista. Avaruudellista koherenssia voidaan parantaa, kun
säteily diraktoituu pistemäisestä raosta [1]. Ajallinen koherenssi kuvaa
säteilyn monokromaattisuutta, jota voidaan parantaa monokromaatto-
reilla [1]. Säteilyn koherenssi on hyödyllistä eri kuvantamismenetelmissä,
mutta menetelmästä riippuen säteilyn ei välttämättä tarvitse olla sekä
avaruudellisesti että ajallisesti koherenttia.
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2.2.2 Säteilyn jakautuminen
Ympyräradalla eri nopeuksilla liikkuvan elektronin aiheuttaman säteilyn
jakautuminen on esitetty kuvassa 5. Kun elektronin nopeus on epärelati-
vistinen, havaitsija laboratoriossa havaitsee säteilyn jakautuvan rengas-
maisesti elektronin ympärille, kun taas relativistisilla nopeuksilla havai-
taan kapea säteilykeila.
Kuva 5. Säteilyn havaitseminen laboratorio koordinaatistossa elektro-
nin nopeuden ollessa A) v  c ja B) v ≈ c. Kuva muokattu lähteestä [7].
Taivutusmagneetilla tuotettu säteilykeilan leveys on luokkaa 1/γ ja wiggle-
rillä tuotetun säteilykeilan leveys on paljon suurempi kuin 1/γ johtuen
elektronien jaksollisesta liikkeestä wigglerissä [3]. Undulaattorien säteily-
keila riippuu undulaattorin magneettirakennejaksojen lukumäärästä N .
Undulaattorilla tuotetun säteilyn säteilykeilan leveys keskiakselista on
noin 1/γ
√
N , missä tyypillisesti N ∼ 100 [3].
2.2.3 Kirkkaus ja intensiteetti
Kaikki synkrotronisäteilylähteet tuottavat säteilyä, jonka intensiteetti on
moninkertainen verrattuna röntgenputkilla tuotettuun röntgensäteilyyn.
Suuri intensiteetti mahdollistaa nopeamman kuvantamisen, joka on tär-
keää lääketieteessä. Yhtä vahvoilla magneettikentillä wigglereillä tuote-
tun säteilyn intensiteetti on suurempaa kuin taivutusmagneeteilla. Un-
dulaattoreissa tapahtuvan säteilyn interferenssin ansiosta vahvistetuil-
la aallonpituuksilla on intensiteettipiikkejä, joissa intensiteetti on paljon
suurempi kuin wigglereillä tuotetun synkrotronisäteilyn.
Verratessa eri synkrotronisäteilylähteitä tärkeä suure on kirkkaus, jo-
ka ottaa huomioon fotonivuon jakautumisen säteilykeilan poikkipinta-
alaan ja hajontaan tietyllä energia-alueella. Kirkkaus voidaan esittää yk-
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mm2 ·mrad2 · 0, 1%BW
,
missä BW on tietyn energian kaistanleveys. Uusimmilla neljännen su-
kupolven synkrotronisäteilylaitoksilla voidaan tuottaa säteilyä, joka on
1011 kertaa kirkkaampaa röntgenputkiin verrattuna [1]. Synkrotronisä-





3 Synkrotronisäteilyn hyödyntäminen lääke-
tieteessä
Synkrotronisäteilylle on monia käyttökohteita lääketieteessä, mutta haas-
teita tuottaa sen huono saatavuus ja laitosten rakennuskustannukset.
Monilla synkrotronisäteilylaitoksilla kuten Ranskassa (ESRF, European
Synchrotron Radiation Facility) ja Australiassa (Australian synchrot-
ron) on lääketieteeseen keskittynyt säteilylinja. Vaikka synkrotronisätei-
ly on osoittautunut hyödylliseksi säteilylähteeksi lääketieteessä, potilas-
käyttöön synkrotronisäteily ei ole yleistynyt. Tutkimuksen ansiosta on
onnistuttu kehittelemään monia synkrotronisäteilyä hyödyntäviä mene-
telmiä, joilla on tehty monia lupaavia kokeita eläimillä ja ihmisillä sekä
kuvantamisessa että sädehoidossa.
Säteilyannoksien mittaamiseen käytetty yksikkö on gray (Gy = J/kg),
joka mittaa absorboitunutta energiaa kilogrammaa kohden. Lääketietees-
sä tutkittaessa eläviä soluja säteilyannos täytyy pitää mahdollisimman
pienenä, jotta tutkittavaan kohteen soluihin ei tule vaurioita. Kuvanta-
misessa haasteena on siis pitää säteilyannos pienenä, mutta samalla tuot-
taa tarpeeksi tarkka kuva diagnosointiin. Sädehoidossa terveiden solujen
saama säteilyannos täytyy pitää mahdollisimman pienenä, mutta samal-
la säteilyttää haluttua kohdetta tarpeeksi erilaisten sairauksien hoitami-
seen.
3.1 Lääketieteellinen kuvantaminen
CT (Computed Tomography) eli tietokonetomograa on menetelmä, jos-
sa kohdetta kuvataan monesta eri kulmasta röntgensäteilyn avulla. Ku-
vauksen jälkeen tietokoneella rakennettaan poikkileikkauskuvia kohteesta
aineiden eri röntgensäteilyn absorption perusteella. Tietokonetomograa
on yleinen potilaskäyttöön hyödynnetty kuvausmenetelmä röntgenput-
kien avulla. Synkrotronisäteilyä voidaan kuitenkin hyödyntää tietoko-
netomograassa sekä röntgenputkien tapaan että erilaisten kuvantamis-
menetelmien yhteydessä. Erilaisia synkrotronisäteilyn avulla kehiteltyjä
kuvantamismenetelmiä ovat KES (K-edge substraction) ja PCI (phase-
contrast imaging).
3.1.1 KES
KES kuvantaminen perustuu kohteeseen saatetun varjoaineen nopeaan
röntgensäteilyn absorption kasvuun sisimmällä elektronikuorella eli K-
kuoren absorptiorajalla. K-absorptiorajalla otetaan kaksi kuvaa rajan




tämällä kuvat toisistaan saadaan kuva varjoaineen jakautumisesta koh-
teen yksityiskohtaisissa rakenteissa. Kuvantamismenetelmässä käytetään
synkrotronisäteilyä, koska menetelmä vaatii intensiteettistä ja monokro-
maattista säteilyä [9].
KES kuvantamista on käytetty keuhkotautien tutkimiseen käyttäen
varjoaineena ksenonia ja jodia, joiden K-absorptiorajat ovat 34,6 keV
ja 33,2 keV [9]. Keuhkoissa varjoaineen tiheydestä saadaan kuva aineen
kvantitatiivisesta jakautumisesta, jonka avulla voidaan tutkia miten hiuk-
kaset jakautuvat keuhkoissa [9]. Tietokonetomograan avulla voidaan
näin rakentaa kolmiulotteisia kuvia kohteesta, joista saadaan neljäulot-
teisia kuvia ajan suhteen [8]. Tämän yhteydessä saadaan myös tarkkoja
kuvia pienistä keuhkorakkuloista, jotka mahdollistavat keuhkojen raken-
teen kuvantamisen [9]. Keuhkoissa hiukkasten jakautumisen tunteminen
erilaisten keuhkosairauksien yhteydessä on tärkeää hoidon suunnittelun
kannalta.
Keuhkojen lisäksi ESRF:ssä on myös tutkittu KES kuvantamisen hyö-
dyntäminen angiograassa eli verisuonien kuvauksessa käyttämällä var-
joaineena jodia. Ihmisillä tehdyissä tutkimuksissa kuvissa verisuonten nä-
kyvyys oli huomattavasti parempi kuin perinteisillä kuvantamismenetel-
millä sairaalassa [10].
3.1.2 PCI
Aikainen syövän diagnosointi on selviytymisen kannalta tärkeää, mutta
erityisesti pehmeiden kudosten syöpien, kuten rintasyövän, kuvantami-
nen absorptioon perustuvilla kuvantamismenetelmillä on hankalaa, kos-
ka pehmeissä kudoksissa absorptio erot ovat pieniä [11]. Kuvan kontrastin
parantamiseen ja mahdollisesti säteilyannoksen pienentämiseen on kehi-
telty erilaisia PCI kuvantamismenetelmiä [11]. Rintasyövän kuvantami-
sen lisäksi menetelmiä voidaan hyödyntää keuhkojen kuvantamiseen [8].
PCI kuvantamismenetelmät perustuvat aineiden eri taitekertoimiin.
Taitekerroin n voidaan kirjoittaa kompleksimuodossa [11]
n = 1− δ + iβ, (14)
missä δ on vaiheen muutos termi ja β on absorptio termi. Menetelmät
ottavat siis huomioon absorption lisäksi vaiheen muutokset, joka mah-
dollistaa huonosti säteilyä absorboivien kudosten kuvantamisen. Rinto-
jen tapauksessa tiheys on pientä, joten vaiheen muutokset ovat merkit-
tävämpiä käytettäessä matalaenergistä säteilyä [11]. Keuhkoissa voidaan
kuvata hengitysteitä ja keuhkorakkuloita, koska säteilyn vaihe muuttuu
näissä voimakkaasti [8]. Vaihe-eroja ei kuitenkaan pystytä mittaamaan





Monia eri PCI menetelmiä on siis kehitelty ja niitä tutkitaan synkrot-
ronisäteilyn avulla. Synkrotronisäteilyä käytetään, koska kuvantaminen
röntgenputkilla kestää liian kauan kliinisen käytön kannalta, johtuen ma-
talammasta koherenssista [12]. Tutkimuksen tavoitteena on kehitellä me-
netelmiä käytettäväksi sekä sairaaloihin perinteisillä säteilylähteillä että
synkrotronisäteilyllä. Menetelmien avulla säteilyn energia voi olla pie-
nempi absorptioon perustuviin menetelmiin verrattuna, jonka ansiosta
säteilyannoksia voidaan mahdollisesti pienentää [11].
PBI (propagation-based phase-contrast imaging) menetelmässä koh-
detta säteilytetään monokromaattisella ja avaruudellisesti koherentilla
röntgensäteilyllä. Kun ilmaisin on tarpeeksi kaukana kohteesta, voidaan
vaihe-eroista johtuva interferenssi havaita [12]. PBI menetelmää on käy-
tetty synkrotronisäteilyn avulla esimerkiksi rintojen, keuhkojen sekä tuki-
ja liikuntaelinten kuvantamiseen [8, 11, 12]. Tutkimuksissa PBI on osoit-
tautunut hyväksi menetelmäksi, koska se on PCI menetelmistä yksinker-
taisin. Synkrotronisäteilyn avulla PBI menetelmällä tehdyissä kliinisissä
tutkimuksissa saatiin viitteitä siitä, että menetelmä voisi olla parempi
verrattuna sairaaloissa käytettäviin menetelmiin [11].
ABI (analyzer-based imaging) tai DEI (diraction-enhanced imagine)
ovat menetelmiä, joissa käytetään monokromaattista ja melkein yhden-
suuntaista säteilyä. Säteily analysoidaan kiteellä, joka heijastaa tietystä
kulmasta tulevaa säteilyä Braggin lain (13) mukaan. Heijastuneet säteet
osuvat ilmaisimelle ja kuvaamalla kohdetta monesta eri kulmasta voidaan
muodostaa kuva kohteesta. Menetelmää on käytetty rintojen, keuhkojen,
aivojen ja tuki- ja liikuntaelinten kuvantamiseen. [12]
GI (grating interferometry) menetelmää voidaan hyödyntää synkrot-
ronisäteilyn avulla säteilyttämällä kohdetta, jonka takana on kaksi lä-
päisyhilaa. Ensimmäinen hila muodostaa interferenssikuvion toiseen hi-
laan. Toisen hilan avulla interferenssikuvion maksimien sijaintien avulla
vaiheen muutokset voidaan laskea intensiteeteistä. Menetelmää voidaan
hyödyntää röntgenputkilla, mutta menetelmä on hitaampi, koska kohteen
eteen tarvitaan kolmas läpäisyhila. [12]
Crystal interferometry eli kideinterferometria menetelmässä piikiteel-
lä halkaistaan Braggin lain (13) mukaan röntgensäde kahteen säteeseen,
joilla on sama aallonpituus [12]. Toisella piikiteellä molemmat säteet hal-
kaistaan uudelleen, joista toinen osa läpäisee kohteen [12]. Molemmat sä-
teet kohtaavat ja interferoivat kolmannessa piikiteessä, joka heijastaa sä-
teet ilmaisimeen [12]. Kideinterferometriaa on käytetty esimerkiksi veri-
suonten kuvantamisessa, mutta menetelmällä rajoittaa kohteen paksuu-
den muutamaan senttimetriin [12]. Kideinterferometriassa on siis käytän-





Perinteisellä sädehoidolla pitkälle edenneiden aivosyöpien kuten gliooman
hoito on tehotonta eikä hoidolla pystytä pitkittämään elinaikaa merkit-
tävästi [13]. Gliooman ja muiden hankalien syöpien hoitoon on siksi kehi-
telty synkrotronisäteilyä hyödyntäviä menetelmiä hoidon kehittämiseksi.
Merkittävimmät ja hyvää näyttöä antaneet menetelmät ovat SSRT (Ste-
reotactic Sychrotron Radiotherapy) lähteestä riippuen myös PAT (pho-
ton activation therapy) sekä MRT (Microbeam Radiation Therapy). Täl-
lä hetkellä SSRT menetelmällä on tehty kliinisiä tutkimuksia ja MRT
menetelmää valmistellaan kliiniseen vaiheeseen.
Säteilyannoksien määrittäminen hoidonsuunnittelussa ennen säteily-
tystä voidaan tehdä molemmissa menetelmissä Monte Carlo simulaatioi-
den avulla [14]. On tärkeää tehdä tarkkoja säteilyannosmittauksia hoi-
toa suunniteltaessa, koska kaikki kudokset eivät kestä yhtä suuria sätei-
lyannoksia. Säteilytyksen aikana absorboitunut säteily taas määritellään
erilaisten säteilyannosmittareiden avulla.
3.2.1 MRT
MRT hyödyntää kymmenien mikrometrien levyisiä säteilykeiloja säde-
hoidossa. Synkrotronisäteilyn tuottoon käytetään wiggleriä, jonka jälkeen
säteily kollimoidaan eli muutetaan säteet yhdensuuntaisiksi MSC:n (mul-
tislit collimator) avulla [15]. Näin saadaan säteilyä, jossa on säteilyannos
piikkejä, joiden välissä säteilyannos on vähäistä. Kollimoidulla röntgen-
säteilyllä, energiavälillä 50-600 keV, säteilytetään kohdetta nopealla ai-
kavälillä [14]. Korkealle säteilyannokselle nopea säteilyttäminen on hyö-
dyllistä, koska silloin minimoidaan elintoiminnoista johtuva liike, joka
sirottaa säteilyä [14]. Erottelemalla säteilyannos siten, että terveiden ku-
dosten saama säteilyannos on pienempää, mahdollistetaan suuremman
säteilyannoksen kohdentamisen kasvaimeen.
MRT on osoittanut prekliinisissä tutkimuksissa satojen Gy:n arvoilla
aiheuttavan vähän vahinkoa terveille soluille, mutta tuhoavan tehokkaas-
ti pahalaatuisia kasvaimia [1416]. Mekanismia tähän ei täysin tunneta,
mutta osavaikutusta voi olla nopealla säteilytyksellä, joka on tutkimuk-
sissa vaihdellut sadoista tuhansiin Gy/s arvoihin [15]. Prekliinisessä elin-
ajan tutkimuksessa on kuitenkin käytetty 15 Gy säteilyannosta aivosyö-
vän hoitoon onnistuneesti [16].
MRT on tarkkuutta vaativa menetelmä suurien säteilyannospiikkien
takia, joten säteilytys tehdään kuvauksen yhteydessä. Kuvantamiseen
voidaan käyttää esimerkiksi tietokonetomograaa synkrotronisäteilyn avul-
la [14]. Kuvan avulla voidaan asetella kohdetta säteilytykseen esimerkik-




terveiden solujen saamaa säteilyannosta voidaan minimoida ja samalla
maksimoida kasvaimen säteilyannos.
Haasteita MRTmenetelmässä on kehitellä potilaalle turvallinen tutki-
mussuunnitelma, joka maksimoi säteilytyksen tehokkuuden [15]. Toinen
haaste MRT:n kliiniselle vaiheelle on ollut säteilyannosmittaukseen sopi-
vien tekniikoiden kehitteleminen. Haasteita tuottaa suuri säteilyannoksen
vaihteluväli sekä avaruudellisesti eroteltujen mikrometrien levyisten sä-
teiden mittaaminen [15]. Säteilyannoksien jakautumisen ymmärtäminen
säteilytyksessä on tärkeää, koska säteilyannos piikkien välissä on pientä
eikä siten vahingoita paljon kasvainta.
Kasvainten hoidon lisäksi on tutkittu MRT:n käyttöä epilepsian, Par-
kinsonin taudin ja selkäydinvammojen hoidossa [14, 16]. MRT on anta-
nut hyvää näyttöä tutkimuksissa, mutta synkrotronisäteilyn saatavuus
sairaaloihin on huono. Tutkimusta on siksi tehty mahdollisuuksista käyt-
tää käänteistä Comptonin sirontaa hyödyntäviä säteilylähteitä sekä hiili-
nanoputkia hyödyntäviä röntgenputkia [15]. Mahdollisuuksia hyödyntää
fotonien sijasta protoneja on myös tutkittu [15].
3.2.2 SSRT
SSRT on stereotaktinen sädehoito, jossa säteilylähteenä käytetään synk-
rotronisäteilyä. Säteily kohdennetaan kasvaimeen, jossa on varjoainetta,
joka on korkean järjestysluvun alkuainetta. Varjoaine absorboi röntgensä-
teilyä ja vapauttaa fotoelektroneja [14]. Viritystilan purkautuessa Auger
ilmiöllä vapautuu lisäksi Auger elektroneja [14]. Vapautuneet elektronit
vapauttavat energiansa kymmenien mikrometrien päähän eli kohdenne-
tusti ympärillä oleviin syöpäsoluihin, koska niillä on pieni kineettinen
energia [14]. Elektroneilla on siis suuri LET (Linear Energy Transfer) ar-
vo, joka kuvaa vapautunutta energiamäärää hiukkasen kulkeman matkan
suhteen. Terveissä kudoksissa, joissa ei ole raskasta alkuainetta, tapah-
tuu todennäköisimmin Comptonin sirontaa eli säteilyannos on pienem-
pää [14].
ESRF:ssä SSRT:n kliinistä tutkimusta on tehty käyttämällä jodioitua
varjoainetta, jota säteilytetään monokromaattisella ja yhdensuuntaisella
80 keV röntgensäteilyllä [14]. Säteilytys jaetaan tyypillisesti useaan ker-
taan päivittäisiksi säteilyannoksiksi. Tutkimuksessa säteilytysnopeus oli
1 Gy/s eli hieman normaalia nopeampi, mutta kokonaisannos oli alhainen
noin 5 Gy [14].
Myös lupaavaa näyttöä on antanut SSRT:n yhdistäminen kemoterapi-
aan. Kemoterapiassa käytettyä sisplatiinia kiinnittyy syöpäsolun DNA:han,
jonka jälkeen kasvainta säteilytetään platinan K-absorptiorajan 78,4 keV
yläpuolella [13]. Toisin kuin sisplatiini, jodioitu varjoaine pysyy syöpäso-




hoidon paremman raskaan alkuaineen jakautumisen johdosta [14]. Sispla-
tiinin kiinnittyminen DNA:han ansiosta säteilytyksen vaikutus saadaan




Synkrotronisäteilyn avulla on pystytty osoittamaan kuvantamismenetel-
mien, kuten PCI:n ja KES:n, mahdollisuudet lääketieteellisessä kuvanta-
misessa. Synkrotronisäteily ei kuitenkaan ole helposti saatavilla eivätkä
menetelmät ole yleistyneet muilla säteilylähteillä, mutta tulevaisuudessa
menetelmien hyödyntäminen saattaa kuitenkin yleistyä.
Sädehoidossa synkrotronisäteilyllä on mahdollisuuksia erityisesti han-
kalien kasvainten hoidossa. Mahdollisuus säteilyttää kasvainta turvallises-
ti suuremmalla säteilyannoksella verrattuna perinteisiin sädehoitomuo-
toihin on synkrotronisäteilyn merkittävä etu. Toinen mahdollinen etu
synkrotronisäteilyllä saattavat olla hoitokertojen vähentäminen ja hoi-
dosta selviytymisen parantuminen. SSRT:n yhdistäminen kemoterapiaan
vaikuttaa lupaavalta ja MRT:n suhteen valmistaudutaan kliinisiin tutki-
muksiin.
Synkrotronisäteily on siis hyödyllinen väline lääketieteessä tutkimuk-
sen kannalta, mutta sillä on käyttökohteita myös potilaskäytössä. Mah-
dollisuuksia kuitenkin on synkrotronisäteilyn yleistymisessä potilaskäyt-
töön varsinkin hankalien syöpien hoidossa. Kuvantamismenetelmät synk-
rotronisäteilyllä tuskin yleistyvät potilaskäyttöön synkrotronisäteilyn huo-
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